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Denna broschyr har tagits fram av Novo Nordisk® och ar tankt att fungera som en
oversiktlig handbok for dig som lever med typ 1-diabetes. Broschyren forsoker svara
pa manga av de fragor som kan dyka upp, bade for dig som nyligen fatt din diagnos,
du som levt med diabetes en tid men aven for dina anhdriga. Har finns information,
tips och praktiska rad om en hel rad dmnen som kan vara bra att ta del av.
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Vad ar diabetes?

Diabetes ar ett samlingsnamn for olika tillstand med forhojda blodsockervarden.
De tva vanligaste formerna av diabetes kallas typ 1- och typ 2-diabetes. Den har
broschyren riktar sig till dig som lever med typ 1-diabetes. Forr kallades det ofta
"barndiabetes" men vi vet idag att man kan fa typ 1-diabetes i alla dldrar och det
ar inte alls ovanligt att man far diagnosen i vuxen alder.

Diabetes heter diabetes mellitus pa latin. Ordet diabetes betyder "forbi-
passerande” och mellitus betyder "honungssét”. Det syftar pa att urinen
hos personer med diabetes kan smaka och lukta sott. Det beror pa att
kroppen férsoker gora sig av med overskott av socker (glukos) via njurarna.

Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes &r ett kroniskt tillstand som beror pa en uttalad brist pa insulin
efter att de insulinproducerande cellerna i bukspottkorteln forstorts. Kroppens
eget immunforsvar har attackerat cellerna - de bakomliggande orsakerna vet
man inte sakert idag. Det finns andra liknande s.k. autoimmuna sjukdomar
t.ex. underfunktion av skoldkorteln.

Totalt har 6ver 500 000 personer diabetes i Sverige idag, avdem har
10-15 procent typ 1-diabetes.

Vid typ 1-diabetes ar behandlingen alltid insulin men det behovs olika typer av
insulin for att efterlikna kroppens egen insulinproduktion. Du kan ldsa mer om det
i avsnittet behandling (sid. 10).

Symtom och diagnos

Sjukdomsperioden innan diagnos av typ 1-diabetes, da de insulinproducerande
cellerna successivt forstors, ger inga symtom da det ar forst nar insulinnivaerna blir
otillrackliga som blodsockret stiger. Det varierar hur 1ang tid det tar innan symtom
borjar upptrada, det tar sannolikt minst nagra manader men kan ga snabbare

t.ex. hos yngre personer. Det &r inte ovanligt att man far symtomen i samband med



en infektion da kroppen behover mer insulin och man blir sd dalig att man maste
soka sjukvard. Det kan ocksa upptackas da man soker pa grund av nagot eller
nagra av nedanstaende symtom pa hogt blodsocker:

* torst

+ 6kad urinmangd och frekvens

« trotthet

« férsamrad syn och dimseende

- viktnedgang

Diagnosen diabetes kan sattas pa flera satt men bygger pa att man méter nivan
av socker (glukos) i blodet, antingen i fastande eller i samband med ett s.k. oralt
glukostoleranstest (OGTT). Om en person soker akut och har symtom sa racker
det med ett s.k. slumpblodsocker éver 12,2 mmol/l (om man sticker i fingret).

I annat fall anvands ndgon av de andra metoderna. Man kan ocksa anvanda

s.k. "langtidssocker" eller HbA1c (I8s mer pa sid. 6) men detta prov kan vara
svartolkat vid diagnos om utvecklingen av typ 1-diabetes varit snabb.




Blodsocker, glukos och HbA1c

Det finns olika bendmningar pa blodsocker men alla handlar om det socker,

sa kallat glukos, vi har i kroppen. Glukos ar en sockerart som alla kroppens celler
kan anvanda direkt som energikalla. Nar vi sdger blodsocker, blodglukos eller socker
i blodet, sa syftar vi pa koncentrationen av glukos i blodet. Koncentrationen anges
oftast med enheten mmol/L (millimol per liter).

Att mata blodsocker

Med hjalp av ett stick i fingret for att fa fram en liten bloddroppe kan blodet
analyseras med en métare och fa fram det aktuella blodsockervardet. Alla med
diabetes ska kunna hantera en blodsockermétare da det ger en korrekt 6gon-
blicksbild av blodsockret. Idag anvander de flesta med typ 1-diabetes en

annan typ av matning som stod i sin vardag. Det kallas CGM (Continuous

Glucose Monitoring) och bestar av en sensor (en liten nal) som placeras i huden.
Denna mater kontinuerligt glukosvardet i underhudsfettet, som ar mycket

likt blodsockret. Egentligen bor det kallas "vavnadssocker" och det visar blod-
sockervardet med viss efterslapning tidsmassigt. Du kan lasa mer om CGM pa sid. 22.

Du som lever med typ 1-diabetes behdver regelbundet félja ditt blodsocker och
ibland agera pa vardet. Du kommer fa utbildning och rad av ditt diabetesteam
kring detta. P4 sid. 19 kan du lasa mer om &gt och hégt blodsocker.

Vad ar HbA1c?
HbA1c, dven kallat ldngtidssocker, ar ett matt pa hur blodsockret legat i genom-
snitt under 2-3 manader innan provet tas. Det man mater ar hur mycket socker



som fasts vid hemoglobinet (blodets roda fargamne) - ju hdgre blodsockret har
legat, desto hogre ar HbATc. Svaret anges i mmol/mol och vardet anvands vid
dina besok for att utvardera blodsockerkontrollen.

HbA1c motsvarar medelblodsocker
40 mmol/mol 6-7 mmol/L

50 mmol/mol 7-9 mmol/L

60 mmol/mol 9-10 mmol/L

70 mmol/mol 10-12 mmol/L

80 mmol/mol 12-13 mmol/L

Mal for glukoskontrollen

Att satta mal ar viktigt - dels for att du ska veta vad du ska sikta pa i det dagliga
livet, dels for att kunna utvardera hur blodsockernivderna ligger 6ver tid och om
behandlingen behéver andras.

Det finns allméanna, évergripande mal nar det galler bade blodsocker, HbA1c

och sd kallat "Time in Range" (TIR), dvs. tid i malomradet. Inom diabetesvarden
idag talar vi mycket om individualiserade mal. Det innebar att ditt diabetesteam
tillsammans med dig kommer 6verens om vad som &r lampliga mal for just din
blodsockerkontroll.



Nagra faktorer som bor vagas

samman vid individualiserad malsattning

- hur lange du haft diabetes (ju kortare tid desto striktare mal)
- hur gammal du ar (ju yngre desto striktare mal)

- om du har nagra andra sjukdomar/tillstand

- hur svarinstallt ditt blodsocker ar ("svangighet")

- hur motiverad du ar

Mal for blodsocker
Praktiskt anvandbara mal som du kan anvanda dagligen ar olika mal for blodsocket
t.ex. for fasteblodsocker pad morgonen eller glukosvardet 1,5 timme efter en maltid.

Exempel pa vanliga* malnivaer ar:
Blodsocker fastande 5-7 mmol/L
Blodsocker efter maten under 10 mmol/L

*ska individualiseras



Mal for HbA1c

HbA1c, "langtidssockret”, ar ett viktigt mal i samband med besék men kraver
ett blodprov pa laboratorium eller mottagning. Det ¢vergripade och allmanna
malet for HbA1c ar cirka 50-55 mmol/mol (52) men ditt personliga mal som
tidigare namnts, kan vara bade lagre eller hogre. Det finns ocksa ett nationellt
mal att om mojligt undvika HbA1c-varden éver 70 mmol/mol.

Mal fér Time in Range (TIR)

Om du anvander en kontinuerlig glukosmatare (CGM, se mer sid. 22) ger denna
aven information om hur stor andel av dina glukosvarden som har legat i olika
omraden (se nedan) under den senaste 14-dagarsperioden. TIR och HbATc
kompletterar varandra och bada satten att mata ar vardefulla for att bedoma
glukoskontrollen.

Internationella rekommendationer med generella mdl anvinder
féljande standardiserade glukosomrdden:

Mycket ldga varden (under 3.0 mmol/L)

Laga varden (under 3.9 mmmol/L)

Malomrade (3.9-10 mmol/L)

Hoga varden (6ver 10 mmol/L)

Mycket hoga varden (6ver 13.9 mmol/L)

Rekommendationer fér TIR vid typ 1-diabetes

. Aldre/hégrisk:
Typ 1-diabetes Typ 1-diabetes
Mal Mal
>13,9 mmol/L <59 13,9 mmol/L <10%
>10 mmol/L <25%* <509%*
*Inkluderar varden >13,9 *Inkluderar virden >13,9
Malvirde N Malvirde N
3,9-10 mmol/L >70% 3,9-10 mmol/L >50%
<49%%**
<3,9 mmol/L **Inkluderar varden <3,0

<3,0 mmol/L <1% 3,9 mmol/L <1%
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Allméant om behandling

Det 6vergripande malet for din diabetesbehandling ar att - med bibehallen
hog livskvalitet - forhindra akuta och langsiktiga komplikationer, dvs. de
sjukdomstillstdnd och skador som kan uppsta till féljd av din diabetes (du kan
ldsa mer om dessa pa sid. 25).

For att uppna detta mal ar det inte bara blodsockret som behover behandlas
och regleras utan aven om du t.ex. har hogt blodtryck (se ocksa avsnittet om
regelbundna undersékningar sid. 23). I denna broschyr fokuserar vi pd behandling
av blodsockret. Du kan lasa mer om specifika mal for blodsockerkontrollen pé sid. 7.

Man talar ibland om nagra hérnstenar i behandlingen:
+ Insulin

* Kost

+ Fysisk aktivitet



For dig som lever med typ 1-diabetes ar insulinbehandling livsnédvandigt
eftersom din kropp har brist pa insulin. Vad galler god kosthallning och fysisk
aktivitet (se sid. 16-19) kan det vara hjalpmedel for att kontrollera blodsockret.
Egentligen skiljer sig dock inte de rdden sa mycket fran hur alla manniskor borde
dta och regelbundet rora pa sig.

Det finns ytterligare en mycket viktig del i din diabetesbehandling som spelar stor
roll for hur val du lyckas med de behandlingsmal som du i samarbete med ditt
diabetesteam satter upp - namligen:

+ Kunskap

Kunskap ar makt, brukar man sdga, och det galler ocksa dig och din diabetes.
Ditt diabetesteam kan utbilda dig, ge dig rad, stotta och coacha dig men storsta
delen av tiden kommer du att vara din egen lakare. Gemensamt har du och
teamet ett ansvar for ditt vdlmdende och hur vél din behandling fungerar.
Kunskap hjélper dig att gora bra val, bade vad géller insulindoser, kost och fysisk
aktivitet. Genom att bli expert pa din egen diabetes kan du hantera livet med
diabetes pa ett bra satt, bade idag och i framtiden.
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Insulin och insulinbehandling

Insulin &r ett hormon som normalt produceras i de sa kallade betacellerna som finns
utspridda i sma 6ar i bukspottkorteln. Insulin har flera uppgifter - det man oftast
tanker pa ar att det reglerar blodsockret men dven fettnedbrytning styrs av insulin.
En viktig mekanism for att styra glukosnivan ar att insulin &r en "nyckel" som
oppnar cellerna for det glukos som tas upp efter en maltid (se bild nedan).

Oppen

Insulin Glukos Insulin & glukoskanal:
nyckeln som glukos kan ta
5ppnar siginicellen
Insulinreceptor Glukoskanal glukoskanalen
(stangd) @ ®
et
—

Glukos som inte omedelbart behéver anvandas for energi i cellerna kan omvandlas
och lagras i lever och muskler som glykogen - ett amne som latt kan brytas ner till
glukos igen. Energin i glukos kan ocksa omvandlas till fett i fettvavnaden. Kroppen
har alltid behov av glukos eftersom hjarnan nastan bara kan anvanda det som
energi. Som en sakerhetsatgard kan levern nytillverka glukos genom att anvénda
nedbrytningsprodukter av muskler om glykogenférradet borjar ta slut. Om man
svalter sjunker insulinhalten i blodet och laga insulinnivaer i kombination med hogt
glukagon (ett annat hormon fran bukspottkorteln) &r den signal som far levern att
tillverka glukos samtidigt som fettvavnaden bryts ner for att ge energi. Samma sak
hander vid insulinbrist pa grund av typ 1-diabetes som inte fatt behandling eller dar
insulinbehandlingen ar otillracklig.

Da orsaken till hogt blodsocker vid typ 1-diabetes ar brist pa insulin, ar
behandlingen alltid insulininjektioner. Det gar inte att ge insulin i tablettform
eftersom hormonet forstors nar det kommer i kontakt med mag-tarmkanalen.
Insulinet injiceras i underhuden, antingen med en insulinpenna eller med hjalp av
en s.k. insulinpump. Malsattningen &r att halla blodsockret sa jamnt som mojligt



utan alltfér manga toppar eller dalar. Idag finns flera olika sorters insulin for att
uppna detta och det utvecklas nya hjalpmedel for att underlatta behandlingen.

Man bendmner insulinerna efter deras verkningsgrad och langd pa effekten.
Dagens insulinbehandling syftar till att sa langt det ar mojligt efterlikna den
normala insulinutséndringen under och mellan maltider.

Basinsulin har en 1a3ng verkningstid (cirka ett dygn eller mer) med en ganska
flack insulinkurva. Syftet med basinsulin ar att efterlikna kroppens egen
insulinproduktion mellan maltiderna och under natten. Basinsulin injiceras oftast
en gang om dagen.

Kortverkande insuliner, som ofta kallas for maltidsinsulin, tas i direkt
anslutning till maltid, i mojligaste man innan man borjar ata. De maltidsinsuliner
som anvands idag har en snabbt insattande effekt (vanligen inom 15 minuter)
och ganska kort verkan (2-4 timmar) for att forsoka efterlikna kroppens egen
insulinproduktion vid maltid. Fér personer som har insulinpump for tillforsel av
insulin anvands enbart denna typ av insulin som da ges kontinuerligt som bas
med extra doser i samband med maltid.

Om injektioner

Alla manniskor ar olika och darfor finns olika typer av injektionshjalpmedel.
Det finns forfyllda pennor som kastas nar de ar tomma, flergdngspennor som
laddas med ampuller och olika typer av insulinpumpar. Vilken typ av hjdlpmedel

som passar dig kan du diskutera med ditt diabetesteam. Hur du injicerar insulin
med hjélp av en insulinpenna beskrivs i foljande avsnitt. Du kan ocksa hitta
instruktionsfilmer hur du ska ta ditt insulin pa www.medicininstruktioner.se.
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Insulin ska injiceras i fettlagret som finns
under huden. Ladmpliga omraden &r magen,
skinkans 6vre yttre del och i vissa fall laret.
Olika omraden tar upp insulinet olika
snabbt men med dagens insuliner har val
av injektionsomrade mindre betydelse.

Injektion i magen ska ske i det omrade
som bilden visar.

Har finns ett tjockt fettlager (aven hos
magra personer) dar injektion kan ske.

Om fettlagret inte ar for tunt kan laret
anvandas men annars bor det undvikas
sd att injektionen inte ges i muskeln.

1. Lyft upp ett hudveck som bilden visar
och hall kvar hudvecket under hela
injektionen.

2. Stick in nalen i hudvecket och injicera.

3. Lat ndlen vara kvar i huden under
ca 10 sekunder innan du drar ut den.
Det minskar risken for lackage fran
nalspetsen och fran stickkanalen.

Om injektionen sker pa precis samma stalle
varje gang finns risk att det bildas fettkntlar
under huden. Flytta darfor injektionsstallet
nagra cm varje gang.




Forvaring av insulin

Insulin lagras morkt och kallt (+2 till +8°C) men frostfritt och darfor ar kylskaps-
dorren den basta platsen. Den insulinpenna/ampull som du for tillfallet anvander
kan du ha i rumstemperatur 4-8 veckor beroende pa insulinsort.

Insulin tal inte temperaturer under +2°C. Bar darfor insulinet narmast kroppen
om du ska vistas manga timmar i stark kyla. Du kan ocksa anvanda termos eller
vaska med isolering.

Insulinet bryts ned snabbare om det férvaras i varme eller exponeras for solljus.
Om du reser med bil bor du tanka pa att temperaturen kan bli mycket hég i en
stangd och solbelyst bil. Forvara alltid ditt insulin i en kyld termos eller frigolitbox
om det riskerar att bli varmt.

Forvara alltid ditt insulin i handbagaget tillsammans med nalar och 6vriga
hjalpmedel.

15.
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Om mat och dryck

Malet med kostraden vid typ 1-diabetes ar att bidra till att uppna en jamnare
blodsockerprofil. I princip ar det samma kost som rekommenderas for alla

i Livsmedelsverkets Naringsrekommendationer. Kostraden behdver anpassas
efter om du ar en aktiv eller en mer stillasittande person. Alla i ditt diabetesteam
kan ge dig rad kring kost och vid behov kan du fa tréffa en dietist. Har kommer
en kort genomgang av nagra grundlaggande rad. God kosthallning paverkar
inte bara blodsockernivaerna gynnsamt utan dven blodfetter och blodtryck.

Du ska ma bra idag av den kost du dter men ocksd ma bra i framtiden genom
att minska risken for bl.a. hjdrt-karlsjukdom.

En allsidig kost som dr fiberrik, rik pd frukt och grénsaker, fisk och baljvéxter,
magra chark- och mejeriprodukter och smd mdngder socker rekommenderas.

Maltiderna bor fordelas jdmnt dver dagen och man rekommenderar tre huvudmal
och 0-3 mellanmal. Ett bra hjalpmedel for att fa ratt fordelning av maltidens
innehall ar att anvanda den s.k. tallriksmodellen. Om du delar upp tallriken

i tre delar ska en tredjedel besta av gronsaker och rotfrukter, en tredjedel kétt,
baljvaxter eller fisk och en tredjedel potatis, ris eller pasta.




Kolhydrater ar en av vara viktigaste energikallor och ar det naringsémne som
paverkar blodsockret mest. Man talar ibland om langsamma och snabba
kolhydrater och det man da menar &r tiden som det tar for livsmedlet att

hoja blodsockret. "Snabba" livsmedel ar t.ex. séta drycker, socker och godis.
"Langsamma" livsmedel &r bonor, linser, grovt brod och frukt. Om socker
tillsatts i maten eller ats tillsammans med fibrer har sockret inte samma snabba
blodsockerhojande effekt som om sockret finns t.ex. i en lask.

Ett bra satt att ta reda pa hur olika livsmedel paverkar blodsockret &r att titta pa
blodsockerkurvan (om du har kontinuerlig blodsockermatning/CGM) eller testa
blodsockret fore och 1 1/2 timme efter att du atit ett specifikt livsmedel. Da far
du en uppfattning om hur just detta livsmedel paverkar ditt blodsocker.

Vatten dr bésta drycken och bésta térstsldckaren. Smaksdtt gdrna med citron,
bdr, frukt eller grénsaksskivor. Ha en tillbringare fdrdig i kylsképet!

17.



18.

Fett ar vart mest energirika fodoamne. Vi behover fett for transport av viktiga
vitaminer, for lagring av energi och for att maten ska smaka gott. I en bra,
balanserad kost bor ca 30% av energin komma fran fettet. Huvuddelen av fettet
kan med fordel besta av omaéttade fetter som finns i produkter som rapsolja,
olivolja, nyckelhalsmarkt matfett, notter, froer, fet fisk och avokado. Méttat fett
finns bl.a. i fett kott, smor, ost och feta mjolkprodukter. Mattat fett har i en del
studier visat sig ha koppling till en 6kad risk for hjart-karlsjukdom.

Alkohol ar vare sig skadligare eller nyttigare for en person med diabetes an for
andra men ett problem ar att alkohol har en direkt blodsockersankande effekt
genom att minska sockerfrisattningen fran levern. Detta okar risken for lagt
blodsocker i samband med alkoholintag och risken kvarstar sa lange det finns
alkohol kvar i kroppen.

Ett annat problem &r att berusning av alkohol kan medftra att det ar svarare att
kdnna symtom om blodsockret borjar bli for 1agt (se sid. 21). Det kan vara klokt
att ata en extra smorgas innan sanggaendet om man har druckit alkohol for att
minska risken for lagt blodsocker under natten.




Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar nyttigt for alla manniskor och rekommenderas aven till personer
med typ 1-diabetes. Det kravs dock kunskap kring hur kroppen fungerar och
planering for att blodsockret ska halla sig pa en bra niva. Det ar viktigt att kdnna
till att fysisk aktivitet 6kar insulinkansligheten bade under tiden du ar aktiv och

i flera timmar efter motionen. Du kan darfor behdva tillfora extra kolhydrater
under anstrangande pass. Fysisk aktivitet som varar mindre an en halvtimme
kraver oftast ingen kompensation.

Varje manniska ar unik i hur man fungerar vid fysisk aktivitet och insulinkanslighet.
Darfér maste du sjalv ta reda pa hur motion paverkar ditt blodsockervarde och
lara dig gora justeringar efter dessa resultat.

Hypoglykemi och hyperglykemi
- lagt och hogt blodsocker

Vid typ 1-diabetes &r det normalt att blodsockret "svanger" en hel del da det

ar mycket svart att halla jamn niva med insulin, trots alla hjalpmedel som finns.
Nar man hamnar under eller dver dnskvard blodsockerniva kan man fa symtom
och behover oftast agera pa ndgot satt.
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Lagt blodsocker (hypoglykemi) - indelning och symtom
Vetenskapligt indelar man lagt blodsocker sa har:

Niva 1: Blodsocker 3.9 mmol/L eller lagre - alla har inte symtom men det &r en
"varningsniva” och man bor agera for att undvika lagre varden.

Niva 2: Blodsocker under 3.0 mmol/L - da de flesta har symtom (se nedan).
Detta bor undvikas av flera skal, bade for att hjarnan fungerar daligt men ocksa
da man visat att hjarta-karl kan paverkas negativt.

Niva 3: "Svar” hypoglykemi som definieras av att man behover hjalp av ndgon
annan (anhorig, van, sjukvardare) for att klara upp situationen, detta oavsett
blodsockerniva.

Ibland anvands ordet "kanning” - da menas att man har symtom som talar for lagt
blodsocker men det sdger inget om blodsockernivan. Det finns en mangd olika
symtom som kan upptrada: hunger, matthet, blekhet, svettningar, darrningar,
hjartklappning, synstorning, koncentrationssvarigheter, irritation, ilska eller
forvirring. Flera av symtomen ar ganska allmanna (man kan vara hungrig utan

att ha hypoglykemi) och det ar darfor viktigt att du kontrollerar blodsockret, om
mojligt innan du agerar. Om sockret hinner bli mycket lagt innan du agerar kan,

i varsta fall, koma och kramper upptrada.




Hypoglykemi kan bero pa att du hoppat 6ver en maltid eller atit for lite

i forhallande till det insulin du tagit. Det kan ocksa bero pa att du arbetat hart
fysiskt eller motionerat mer &n vanligt utan att fylla pa med extra kolhydrater.
Lagt blodsocker kan ocksa bero pa att du druckit alkohol.

- Mat blodsockret eller anvand din CGM for att se nivan och pilen (vart blodsockret
ar pavag).

+ Intag kolhydrater t.ex. 2-4 druvsockertabletter eller ett glas sot dryck eller mjolk
- upprepa vid behov efter 10-15 minuter.

- Om du inte planerat att 4ta narmaste halvtimmen, at eventuellt ett mellanmal,
t.ex. smorgas eller frukt.

Om ovan Gtgdrder inte rdcker kan du behéva fa hjdlp att tillféra ett blodsocker-
héjande ldkemedel (glukagon) och akutsjukvard kan behévas.

Symtom pa hogt blodsocker (torst, 6kade urinmangder, trotthet m.m.) beskrivs

i borjan av denna broschyr i samband med diagnos. Det finns ett tillstand,
ketoacidos, som kan drabba personer med uttalad insulinbrist dvs. typ 1-diabetes
och som &r viktigt att kdnna till da det kan vara livshotande.

Kroppens alla funktioner ar beroende av att man haller pH (ett matt pa “surhet”)
inom ett snavt omrade. Insulinbrist uppfattas av kroppen som energibrist och
startar en nedbrytning av fett och nytillverkning av socker (se ocksa sid. 12).
Nedbrytningsprodukterna av fett ombildas i levern till sura restprodukter,

sa kallade ketoner (kallas ibland "syror”). Om inte insulin tillfors sjunker pH

i kroppen och blodsockret stiger oavsett om man dter eller inte. Personen som
drabbas blir allmanpaverkad med illamaende, ont i buken, omtocknad, kan bli
medvetslos och behdver omedelbar sjukvard for insulin och vatsketillférsel.

Det finns personer med typ 1-diabetes som aldrig rakar ut for detta men det
finns ndgra som har lite hégre risk t.ex. om man har insulinpumpbehandling.
Ditt diabetesteam kommer lara dig mer om ketoacidos och vid behov se till att
du kan mata ketoner hemma.
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Lite om kontinuerlig glukosmétning (CGM)

[ Sverige idag anvands s.k. kontinuerliga glukosmatare (CGM) av mer an 85% av
personer med typ 1-diabetes. Med hjalp av dessa mats glukosnivan i vavnaden

av en liten sensor (en sorts nal) som man sjalv placerar under huden. Utover

ett varde pa glukos i vavnaden* far man en trendpil som visar at vilket hall
blodsockret ar pa vag och &ven en kurva 6ver hur det sett ut de senaste timmarna.

Avlasningen sker antingen automatiskt och kallas da for realtids-CGM (rtCGM)
eller genom att du sjalv aktivt skannar din sensor vilket kallas for “intermittent
skannad CGM" (isCGM). Kurvorna som sensorn ger kan antingen visas i en
monitor, i telefonen eller laddas till en dator. Observera att med isCGM kravs att
man skannar minst var attonde timme for att fullstandiga glukoskurvor ska lagras
men for basta effekt pa blodsockret krévs betydligt tatare skanning.

De flesta typer av CGM innehaller idag méjlighet till larmfunktioner. Man kan
stalla in och fa larm bade for ldga och héga glukosnivaer t.ex. som en app i en
mobiltelefon. Varden kan ocksa sandas vidare till en annan persons mobiltelefon
("foljare”), som kan vara en narstaende person, t.ex. en familjemedlem.

*vdvnadssockret i underhuden avspeglar blodsockret for 5-15 minuter eftersom det blir en viss efterslédpning.



Eftersom du far en mer fullstandig bild av hur ditt blodsocker varierar kan du lara
dig mer om hur just du fungerar i olika situationer. Det ar ocksa en trygghet att
kunna ha larm installda t.ex. for 1agt varde pa natten. For manga personer med typ
1-diabetes har CGM lett till sankningar av HbA1c, minskade glukossvangningar,
farre hypoglykemier och forbattrad livskvalitet.

Undersokningar som ska goras

regelbundet for dig med diabetes

Diabetes kan med tiden orsaka komplikationer (Ias mer om dessa pa sid. 25). Fér
att férebygga och i tid kunna behandla riskfaktorer behoévs regelbundna kontroller
(ungefar som man tar sin bil till besiktning for att férebygga problem). Utéver kontroll
av blodsockret beskrivs har de vanligaste undersokningarna och varfér de gors.

Ett hdgt blodtryck skadar blodkarlen och 6kar risken for flera
diabeteskomplikationer. Hogt blodtryck kan ocksa vara ett tecken pa att njurarna
tagit skada. Det ar viktigt att bdrja behandla med blodtryckssankande medicin i tid.
Darfor ska blodtrycket matas vid varje besok pa din mottagning.
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En halsosam vikt ar bra for alla nar det galler att forebygga hjart-karlsjukdom.

Men kroppsvikt kan ocksa vara ett matt pa balansen mellan blodsockernivaer

och insulindoser. Om du har for héga insulindoser och/eller manga hypoglykemier
maste man ata extra kalorier och kan ¢ka i vikt. Om vikten gar ner (utan att du
forsokt banta) kan det bero pa héga blodsockernivaer eftersom du da kissar

ur dig socker (som ju ar kalorier). Darfor kontrolleras vikten pa dina besok.

Om nerver till foétterna skadas av hogt blodsocker kan det dels visa sig genom
att fotvalven sjunker ner med féljd att man far tryck pa fel stéllen under fotsulan,
dels kan det bli svart att kdnna nar skon skaver eller om man trampar pa nagot
vasst. Dessutom kan fotterna bli torra och spricka som en foljd av nedsatt
svettproduktion. Om sar uppstar kan de vara mycket svarlakta da personer

med diabetes ofta har sdmre blodcirkulation. For att forebygga utveckling av sar
kan du behova speciella inldgg i skorna och ibland ocksa professionell fotvard.
Darfor ar det viktigt att fotterna undersoks regelbundet nar du ar pa dina besok.

Hoga blodfetter bidrar till en 6kad risk for hjart-karlsjukdom och eftersom
diabetes i sig 6kar risken for hjart-karlsjukdom &r malen for kolesterolvarden
tuffare for dig an for personer utan diabetes. Att ata halsosamt racker inte alltid
for att dina varden ska ga ner till en 6nskvard niva och da kan lakemedel behévas
for att forebygga framtida sjuklighet. Du bor Idmna blodprov minst arligen for att
kontrollera dina varden.

Diabetessjukdomen kan skada njurarna, sarskilt om du har hogt blodtryck, vilket
leder till att protein ldcker ut i urinen. Om man upptdcker detta tidigt - nar det
bara ar mikroskopiska nivaer (mikroalbuminuri) - gar det oftast att hejda férloppet
genom en férebyggande medicinering. Darfor bor du lamna ett urinprov arligen.

De forandringar som diabetes kan ge i 6gat kan du inte upptacka sjalv. Du kan
alltsa se bra ganska lange dven om karlen i 6gonbotten &r paverkade. Med
regelbunden fotografering av 6égonbotten kan man i god tid upptacka eventuella
forandringar och da kan de behandlas s att synen kan bevaras. Darfor ska din
d6gonbotten undersdkas minst vartannat ar.



Komplikationer vid diabetes

Det ldngsiktiga malet med diabetsbehandling ar att undvika framtida komplikationer
i s& stor utstrackning som mojligt. Hoga blodsockervarden under 1ang tid skadar
vaggarna i blodkarlen vilket i sin tur innebar att ju mer tid blodsockret ligger i
malomradet desto mindre ar risken for komplikationer. Vid typ 1-diabetes brukar
komplikationer kunna upptrada tidigast tio ar efter diagnosen. Men med bra
behandling kan man néstan helt undvika komplikationer och idag gar det att leva
ett langt liv med typ 1-diabetes.

Till bra behandling hor dven att - utoéver optimala blodsockernivaer - behandla
eventuellt forhojt blodtryck och férhojda blodfetter (kolesterolvarden). Om du
roker ar det ocksa mycket viktigt att forsoka sluta, eftersom rokning okar risken
for diabeteskomplikationer. Vad géller snusning pagar forskning men det man
vet ar att snus minskar kénsligheten for insulin. Nedan beskrivs i korthet nagra
komplikationer som kan upptrada vid diabetes.

De sma karlen i 6gats nathinna kan skadas av hoga blodsockervarden (&ven i viss
man av hogt blodtryck). Det kan ge sma blodningar i nathinnan vilket kan leda till
nedsatt syn. (Den dimsyn som manga upplever vid diagnos eller andra tillstand
med hogt blodsocker &r inte kopplat till diabetesretinopati utan beror pa att
linsen paverkas av sockret).
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Njurskador - diabetesnefropati

De tunna fina blodkarlen i njurarna som filtrerar blodet kan skadas av hogt
blodsocker och dven av hégt blodtryck. Det upptacks genom att sma mangder
protein lacker ut i urinen. Om man inte behandlar detta kan njurens férmdga att
filtrera bort avfallsprodukter fran blodet till urinen férsdmras och man drabbas av
njursvikt.

Hjart-karlsjukdom

Skador i de stora blodkarlen kan ge komplikationer som t.ex. fonstertittarsjuka,
karlkramp, hjartinfarkt och stroke. Risken fér dessa sjukdomar ékar vid hogt
blodsocker i kombination med hogt blodtryck och hdga kolesterolvarden.

Nervskador - diabetesneuropati

Nervtradar i olika delar av kroppen kan skadas vid diabetes vilket kan ge sémre
kansel, framforallt i fotterna, men ocksa i handerna. Det kan ocksa paverka
magtarmkanalens funktioner.

Fotproblem
Nedsatt nervfunktion i fotterna med nedsjunkna fotvalv och samre kansel i kombination
med sémre blodcirkulation kan leda tilll utveckling av fotsar som &r svara att laka.

Erektionsstorningar
Vid en kombination av skador pa nerver och blodkarl finns en ©kad risk att drabbas
av erektionsstorningar.




Vad gor man vid sjukdom, feber, krakning etc?

Om du blir sjuk t.ex. i influensa med feber eller vinterkraksjuka reagerar kroppen
med en 6kning av stresshormoner vilket kan gora att blodsockret stiger. Dina
insulindoser kan da behova okas, detta galler dven om du inte far i dig ndgot att
ata. Folj blodsockret noga och anvand ditt snabba insulin for att korrigera hoga
blodsockervarden.

Om du kraks pa grund av matforgiftning eller gallstensbesvar kravs oftast en
minskad insulintillférsel. Om du redan tagit insulin innan du bérjat krdkas maste
du forsoka dricka sot dryck. Gar inte det och blodsockret ar pa vag att sjunka bor
du kontakta akutsjukvard.

Att tinka pa vid restaurangbesok
eller om du ar bortbjuden

Nar du gar pa restaurang eller &r bortbjuden och inte sjalv kan styra 6ver maltiden
finns det vissa saker som du bor ténka pa om du har typ 1-diabetes. Tidpunkten for
maltiden kan &ndras, maltiden kan dra ut pa tiden och kolhydratinnehallet kan vara
svart att berdkna.

Vanta med att ta ditt maltidsinsulin tills maltiden serverats annars riskerar du att
fa lagt blodsocker. Om det ar svart att ta injektionen vid sittande bord, ta insulinet
sd snart du kan efter att du borjat ata. Det ar bast att ta insulinet fére maten men
vid enstaka tillfallen kan man ta det efter.

Om du redan innan middagen startar vet om att middagen kommer att dra ut pa
tiden tar du endast en del av maltidsdosen da middagen startar. Resterande dos,
med eventuellt tilldgg om middagen ar kolhydratrik, tar du efter huvudratten.
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Forsiktighetsatgarder vid bilkorning

Planera for att undvika lagt blodsocker

Nar man koncentrerar sig pa bilkérning kan det vara svart att notera symtom pa

sjunkande blodsocker.

Har ar nagra rad for att undvika hypoglykemi:

- forsok att halla dina vanliga tider for maltider

+ kontrollera ditt blodsocker innan farden startar

+ gor regelbundna kontroller under langre tids kérning

- kor inte langre an tva-timmars pass, ta pauser

+ ta med reservproviant i form av snabba kolhydrater som frukt, juice eller
druvsocker

Undvik bilkérning dagen efter alkoholintag
Blodsockret kan sjunka snabbt dagen efter en kvall da du druckit alkohol. Undvik
bilkérning den dagen!
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Att tinka pa vid langre resor

Langa resor innebéar osdkerhet med maltidstider, osakerhet om maltidens
innehall, oséker tidsplanering dverhuvudtaget och ofta sma maltider med korta
mellanrum. Det &r viktigt att under hela resan ha kontroll pa blodsockret och ta
med dig extra proviant i handbagaget.

Radgor garna med din l&kare eller diabetessjukskoterska innan du reser for att fa
tips om vad som ar viktigt att tdnka pa just for dig. De kan ge dig rad kring hur du
ska hantera just din insulinbehandling t.ex. om du reser dver tidzoner som gor att
dygnet blir langre eller kortare. Be ocksa att fa ett intyg om att du har diabetes
och vad du behandlas med.

+ Manga lander har sarskilda regler vid inforsel av ldkemedel.
Kontrollera vad som galler dit du ska.

- Ta med dig dubbelt sa mycket insulin som du réknar med att det
ska ga at under hela resan.

+ Ta med dig dubbel uppsattning av insulin, pennor, testmaterial,
blodsockermatare och glukagon.

- Fordela dina lakemedel i flera kollin men tank pa att flygplanets
bagageutrymme kan bli extremt kallt, uppat -50°C. Packa alltsa inget
insulin i det incheckade bagaget utan ta med detta i handbagaget.

- Ta ocksa med dig druvsocker, det kan vara svart eller omajligt att fa tag
pa i manga lander.

- Glom inte reservproviant. Avresan kan bli uppskjuten, vantan kan bli lang
och flygmaten kan vara daligt sammansatt eller obefintlig.

« Kontrollera ditt forsakringsskydd innan avresa.

Om du kan visa intyg pa att du behandlas med insulin bor det inte vara ndgra
problem att f& kopa insulin. T EU/EES far du tillgang till insulin pa samma villkor
som landets egna medborgare. P& andra hall kan det dock vara mycket dyrt och
det kan vara bra att teckna en allriskférsakring innan resan.

https://www.diabetes.se/diabetes/leva/resor/resa-med-diabetes

29.






Egna anteckningar
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